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บทคัดยอ 

บทนำ โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อที่สำคัญของประเทศไทย อำเภอสามโก จังหวัดอางทอง พบอัตราปวย 

สูงที่สุดของจังหวัด ในป 2563-2565 และเดือนมิถุนายน 2566 เริ่มเกิดการระบาด จึงไดมีการทบทวนและ

จัดทำแนวทางการดูแล รักษา และรายงานโรคไขเลือดออก เพื่อดูแลรักษาผูปวยถูกตอง ครบถวน ไมมีผูปวย 

ที่เกิดภาวะแทรกซอน และรายงานโรคไขเลือดออกไดทันเวลา 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาแนวทางการดูแล รักษา และรายงานโรคไขเลือดออก ศึกษาคุณลักษณะของผูปวยใน

โรคไขเลือดออก และหาปจจัยที่ทำใหเกิดภาวะเลือดขนขึ้น และศึกษาการตรวจ Dengue rapid test กับ 

การวินิจฉัยโรคไขเลือดออก 

ผลการศึกษา ผูปวยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2566 ผูปวยใน 133 

คน เปนเพศหญิง 69 คน (รอยละ 51.88) และเพศชาย 64 คน (รอยละ 48.12) มัธยฐานอายุ 18 ป  

(IQR 30.52 ป) จากการพัฒนาและปรับใชแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออก เปรียบเทียบกอนและหลัง 

1 กรกฎาคม 2566 ในผู ปวยในจำนวน 12 คน พบวา การประเมินความเสี ่ยงของผู ปวย (X2=47.63)  

การรายงานเวลาที่ผู ปวยเขาระยะวิกฤติ (X2=43.40) การรายงานเจาหนาที่ระบาด (X2=29.60)  การทำ 

Tourniquet test (X2=18.14) การติดตามสัญญาณชีพและปร ิมาณปสสาวะ (X2=15.11) แตกตาง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การตรวจ Rapid test for dengue มีคาความไวรอยละ 93.55  

คาความจำเพาะรอยละ 97.92 และอัตราผลตรวจเปนบวกตอการตรวจทั ้งหมดรอยละ 21.70 การศึกษา 

ปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น พบวาไมมีปจจัยใดมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษา การปรับปรุงและใชแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออก พบวา มีการดูแล รักษา และ

รายงานโรค แตกตางจากเดิม การตรวจ Rapid test for dengue มีคาความไวและความจำเพาะสูง แตอัตรา

ผลตรวจเปนบวกตอการตรวจทั้งหมดต่ำ และไมพบปจจัยที่มผีลตอการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 

คำสำคัญ ไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก อางทอง แนวทางการรักษา 

 

1 โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง (Angthong Provincial Public Health Office) 



2 

 

Abstract 

Introduction: Dengue fever is a major infectious disease in Thailand. Samko District, Angthong 

Province ,  has the  h ighest inc idence rate dur ing 2020-2022 .  S ince  June 2023 ,  

a dengue fever outbreak has occurred. Therefore, a review and revision of the system for the 

care, treatment, and reporting of dengue fever was conducted to ensure that patients are 

properly and completely treated, that no patients experience complications, and that 

dengue fever is reported in time. 

Objectives: To study and improve the guidelines for the care, treatment, and reporting of 

dengue fever; to study the characteristics of patients;  to find factors that cause 

hemoconcentration; and to study the use of the Dengue rapid test for the diagnosis. 

Results: There were 133 inpatients with dengue fever at Samko Hospital between January 1, 

2020, and December 31, 2023. There were 69 females (51.88%) and 64 males (48.12%). The 

median age was 18 years (IQR 30.52 years). The development and implementation of the 

guidelines for the care and treatment of dengue fever inpatients were compared before and 

after July 1, 2023, in 12 inpatients. The results showed that the following were significantly 

different (p < 0.001): recording of patient risk assessment (X2=47.63), reporting and recording 

of the time when the patient entered the critical phase (X2=43.40), recording of reporting to 

the outbreak officer in the medical record (X2=29.60), tourniquet test (X2=18.14), monitoring 

and recording of vital signs and urine output (X2=15.11). The Dengue rapid test had a 

sensitivity of 93.55%, a specificity of 97.92%, and a test positive rate of 21.70%. A study of 

factors associated with hemoconcentration found no statistically significant associations. 

Conclusion: The improvement and implementation of the guidelines for the care and 

treatment of dengue fever patients showed changes in the care, treatment, and reporting of 

the disease. The Rapid test for dengue had a high sensitivity and specificity, but a low-test 

positive rate. No factors were found to be associated with hemoconcentration. 

Keywords: Dengue fever, Samko Hospital, Angthong, Guidelines 
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บทนำ 

โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อที่สำคัญของประเทศไทย จากขอมูลเฝาระวังโรคไขเลือดออก ป พ.ศ. 

2563 พบผู ปวยโรคไขเลือดออก สะสมรวม 70,190 ราย อัตราปวย 105.75 ตอประชากรแสนคน ผูปวย

เสียชีวิต 50 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.07, ป พ.ศ. 2564 พบผูปวยโรคไขเลือดออก สะสมรวม 9,597 ราย 

อัตราปวย 14.43 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต  6 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.06 และป พ.ศ. 2565 

พบผูปวยโรคไขเลือดออก สะสมรวม 39,141 ราย อัตราปวย 25 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 25 ราย 

อัตราปวยตายรอยละ 0.06(1)  สถานการณโรคไขเลือดออกในจังหวัดอางทอง พบวา มีจำนวนผูปวยมากข้ึน

ในชวงฤดูฝนของทุกป ใน ป 2563-2565 พบผูปวยจำนวน 499, 41 และ 57 ราย เปนอัตราปวย 177.44, 

14.82, 20.88 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ ทั้งน้ีอำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงที่สุดคือ อำเภอสามโก รองลงมาคอื 

อำเภอแสวงหา(2) สำหรับสถานการณโรคไขเลือดออกในอำเภอสามโก พบวา ผูปวยเพิ่มมากขึ้นในชวงเดือน

ตุลาคม ถึง ธันวาคม ระหวางป 2563-2565 อำเภอสามโกมีอัตราปวยสูงที่สุดในจังหวัดอางทอง ไมพบผูปวย

เสียชีวิต ในป 2563 พบผูปวยจำนวน 113 ราย อัตราปวย 650.21 ตอประชากรแสนคน ตอมาป 2564 พบ

ผูปวย 12 ราย อัตราปวย 69.05 ตอประชากรแสนคน และป 2565 พบผูปวย 12 ราย อัตราปวย 69.52 ตอ

ประชากรแสนคน(3) 

ในป 2566 สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย พบอัตราปวย 241.41 ตอประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 179 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.27 ตอประชากรแสนคน(4) โดยตั้งแตชวงเดือนมิถุนายนเริ่มเกิดการ

ระบาดของโรคไขเลือดออก โดยอัตราปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ป และเริ่มพบผูเสียชีวิตมากขึ้น ซึ่งรวมถึง

จังหวัดอางทอง พบผูปวยทั้งสิ้น 158 ราย คิดเปนอัตราปวย 57.96 ตอประชากรแสนคน และไมมีผูเสียชีวิต 

และอำเภอสามโก พบผูปวย 26 ราย คิดเปนอัตราปวย 137.54 ตอประชากรแสนคน และไมมีผูเสียชีวิต จาก

สถานการณดังกลาว โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง ที ่เดิมไมมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรค

ไขเลือดออกที่แพทยและบุคลากรใชรวมกัน จึงไดมกีารทบทวนระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก และ

ระบบการรายงานโรคดวยพรอมกัน จัดทำเปนแนวทางการดูแลรักษา และรายงานโรคไขเลือดออก เพื่อให

สามารถใชในการดูแลรกัษาผูปวยไดอยางถูกตอง ครบถวน ไมมีผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต และมี 

การรายงานและควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางทนัทวงที โดยเริ่มใช เมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ ื ่ อศ ึกษาแนวทางการด ูแล  ร ั กษา  และรายงานโรคไข  เล ือดออก ของ โรงพยาบาล 

สามโก จังหวัดอางทอง 

2. เพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล รักษา และรายงานโรคไขเลือดออก ของผูปวยในโรคไขเลือดออก

โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 

3. เพื ่อศึกษาคุณลักษณะของผู ป วยโรคไขเลือดออก และหาปจจัยที ่ทำใหเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 

(Hemoconcentration) ของผูปวยในโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 
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4. เพื่อศึกษาการตรวจ Dengue IgG IgM และ NS1Ag และการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาล

สามโก จังหวัดอางทอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การศึกษาเชิงพรรณนา 

1.1 การศึกษาระบบดูแล รักษา และรายงานโรคผู ปวยโรคไขเลือดออก ของโรงพยาบาลสามโก 

จังหวัดอางทอง ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2566 กอนและหลังการใชแนวทางการดูแล 

โรคไขเลือดออก โดยทำการศึกษาโครงสรางของโรงพยาบาล บทบาทหนาที่ของแตละหนวยบริการ ในดาน 

การดูแล รักษาผูปวย รายงานโรค และทบทวนเวชระเบียนท่ีเกี่ยวของกับการรักษาโรคไขเลือดออก ไดแก   เวช

ระเบียนผูปวยนอก เวชระเบียนผูปวยใน และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิก จากนั้นนำมาวิเคราะหเนื้อหาและสรุป

เปนแผนผังขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก และศึกษาแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี(5,6) 

เพื่อนำมาปรับทำแนวทางการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก ของโรงพยาบาลสามโก 

1.2 ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง ระหวางวันที่  1 

มกราคม พ.ศ.2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2566 สำหรับเวชระเบียนผูปวยใน กอนและหลังใชแนวทางการดูแล

โรคไขเลือดออก เชน เพศ อายุ อาการและอาการแสดง การทำ tourniquet test การรายงานเจาหนาที่

ระบาดวิทยา การรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก เชน การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การประเมินความเสี่ยง 

การใชยากลุม NSAIDs การดูแลระยะวิกฤติ เชน การรายงานแพทย การบันทึกเวลา การติดตามสัญญาณชีพ

และปริมาณปสสาวะ และการติดตามความเขมขนของเลือด การเกิดภาวะเลือดขนข้ึน ภาวะแทรกซอน     การ

สงตอผูปวย การประเมินผู ปวยกอนใหผูปวยกลับบาน เก็บขอมูลดวยโปรแกรม Microsoft Excel  365 

รายงานผลเปน ความถี่ รอยละ มัธยฐาน IQR (Interquartile range) คาต่ำสุด คาสูงสุด    โดยเปรียบเทียบ 

กอนและหลังวามีความแตกตางกันหรือไม ดวย Pearson Chi square โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

1.3 ศึกษาผลของการตรวจ Dengue NS1Ag IgM IgG กับการวินิจฉัยโรค เพื่อหาคา sensitivity 

specificity และ test positive rate โดยประชากรที่ใชศึกษาคือ ผูปวยนอกและผูปวยในที่ไดรับการสงตรวจ 

Dengue rapid test  และวินิจฉัยโรคไขเลือดออก ทั้งหมดในป 2563-2566 โดยคนขอมูลจากโปรแกรม 

HosXP ของโรงพยาบาล 

2. การศกึษาเชิงวิเคราะห 

ใชนิยามประชากรของการศึกษาเชนเดียวกับการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการเกิด

ภาวะเลือดขนขึ้นของผูปวยโรคไขเลือดออก (เกิด/ไมเกิด) โดยศึกษาแบบ case-control study ในอัตราสวน 

case : control = 1 : 2 ไดแก เพศหญิง ภาวะอวน ปริมาณเกล็ดเลือด < 50,000 ตัว/ลบ.มม. การประเมิน

ปจจัยเสี่ยง การใหสารน้ำอยางเหมาะสม การปรับการใหสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ การรับรูการเขาสูระยะ

วิกฤต การติดตามความเขมขนของเลือด ดวย Multiple logistic regression โดยในกลุม control สุมผูปวย

มาศึกษาเชิงวิเคราะห โดยถวงน้ำหนักตามป และสุมแบบ systematic sampling โดยเรียงผูปวยตามเวลา    

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนสุม โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

1.1 ระบบการดูแล รักษา และรายงานโรค ผูปวยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก 

ผูปวยที่มาตรวจหรือมาตรวจตามนัด ในเวลาราชการจะไดรับการคัดกรอง และสงตรวจที่แผนกผูปวย

นอก หรือหองฉุกเฉิน สวนผูปวยนอกเวลาจะตรวจที่หองฉุกเฉิน เมื่อไดรับการซักประวัติและตรวจรางกายแลว 

แผนกผูปวยนอกจะสงเขาหองตรวจเพื่อพบแพทย เมื่อสงสัยโรคไขเลือดออก แพทยจะมีการตรวจเพิ ่มเติม  

ตามคำสั่งแพทย (ตามดุลพินิจของแพทย) เชน การทำ tourniquet test การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 

Complete blood count, Dengue NS1Ag IgM IgG เมื่อแพทยทำการวินิจฉัย จะใหการรักษาแบบผูปวย

นอก อาจมีการนัดตรวจซ้ำ/นัดเจาะเลือดซ้ำ หรือรับไวรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยในจะมีการรักษาที่แตกตาง

กันตามแพทยที่ดูแล เชน การใหหรือไมใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ปริมาณสารน้ำ การเฝาระวังระยะวิกฤติ 

การประเมินความเสี่ยงผูปวยพรอมการบันทึก การดูแลในระยะวิกฤติ เปนตน สวนการพยาบาล สวนใหญจะ

รับตามคำสั่งของแพทย ไมมีและไมไดใชแนวทางการดูแลเฉพาะโรค โดยหากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง ผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการมีคาวิกฤติ เกิดภาวะแทรกซอน แพทยจะพิจารณาสงตัวผูปวยไปโรงพยาบาลอางทอง 

สวนถาผูปวยดีข้ึนหรือหาย จะมีการประเมินและใหผูปวยกลับบาน โดยอาจจะนัดหรอืไมนัดก็ได 

สวนแนวทางการรายงานโรค โรงพยาบาลสามโกไดกำหนดใหรายงานโรคแกเจาหนาที่ระบาดเมื่อ

พบวาแพทยวินิจฉัยโรคทันที โดยแจงทางโทรศัพทภายใน โทรศัพทสวนตัว และ Line สวนตัว โดยไมไดมี

แนวทางในการการบันทึกการรายงานโรคในสวนของการพยาบาล ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 ระบบการดูแล รักษา และรายงานโรค ผูปวยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 

 

  

มาตรวจ/มาตรวจตามนัด 

จุดคัดกรอง 

ผูปวย 

แผนกผูปวยนอก (ในเวลา) 

- ซักประวัติ 

- วัดสัญญาณชีพ 

- ตรวจจำเพาะ เชน Tourniquet 

test 

- รายงานโรคแกเจาหนาที่ระบาด 

 

แพทย (ในเวลา/นอกเวลา) 

- ซักประวัติ 

- ตรวจรางกาย 

- พิจารณาตรวจจำเพาะ เชน Tourniquet 

test 

- สงตรวจทางหองปฏบิัติการ 

- สั่งการรักษา 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(ในเวลา/นอกเวลา) 

- ซักประวัติ 

- วัดสัญญาณชีพ 

- ตรวจจำเพาะ เชน Tourniquet 

test 

- รายงานแพทย/รับคำส่ังการรักษา 

- นัด 

แผนกผูปวยใน (ในเวลา/นอกเวลา) 

- ซักประวัติ 

- ตรวจรางกาย 

- ตรวจจำเพาะ เชน Tourniquet test 

- สงตรวจทางหองปฏบิัติการ 

- ใหการรักษาตามคำส่ังแพทย 

- รายงานโรคแกเจาหนาที่ระบาด 

จำหนาย สงตอ รพ.อางทอง 
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1.2 ผลการทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก 

ลักษณะการกระจายตัวของโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง ระหวางวันที่  

1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2566 มีผูปวยทั้งสิ้น 156 คน รักษาเปนผูปวยนอก 23 คน (รอยละ 14.74) 

ผูปวยใน 133 คน (รอยละ 85.26) โดยพบผูปวยในป 2563 จำนวน 99 คน (รอยละ 63.46) 2564 จำนวน 14 

คน (รอยละ 8.97) 2565 จำนวน 17 คน (รอยละ 10.90) และ 2566 จำนวน 26 คน (รอยละ 16.67) 

 โดยสำหรับผู ปวยโรคไขเลือดออก ที ่ไดร ับการรักษาเปนผู ป วยใน ตั ้งแต 1 มกราคม 2563 –  

31 ธันวาคม 2566 จำนวน 133 คน เปนเพศหญิง 69 คน (รอยละ 51.88) และเพศชาย 64 คน (รอยละ 

48.12) มัธยฐานอายุ 18 ป (IQR 30.52 ป) อายุต่ำสุด 7 เดอืน อายุมากสุด 98 ป อาการและอาการแสดงสวน

ใหญที่พบในผูปวยไขเลือดออก ไดแก ไข รอยละ 88.72 ปริมาณเม็ดเลือดขาว นอยกวา 5,000 ตัว/ลบ.ซม. 

รอยละ 66.17 และ ปริมาณเกล็ดเลือด นอยกวา 150,000 ตัว/ลบ.ซม. รอยละ 45.86 

การดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก แบบผูปวยใน โรงพยาบาลสามโก ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2563 

– 31 ธันวาคม 2566 เปนตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การดูแลรกัษาผูปวยโรคไขเลือดออก แบบผูปวยใน โรงพยาบาลสามโก ระหวางวันที่ 1 มกราคม 

2563 – 31 ธันวาคม 2566 เปรียบเทียบกอนและหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวย เมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 

(N=133) 

กิจกรรมการดูแลรักษา 

กอนดำเนินการป 2563 

– 30 มิถุนายน 2566 

(n=121) 

หลังดำเนินการ  

1 กรกฎาคม 2566 

(n=12) 

ทำ/

บันทึก/เกิด 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมทำ/ไม

บันทึก/ไม

เกิด 

จำนวน 

(รอยละ) 

ทำ/

บันทึก/เกิด 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมทำ/ไม

บันทึก/ไม

เกิด 

จำนวน 

(รอยละ) 

การทำ Tourniquet test 44 

(36.36) 

77 

(63.63) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

การบันทึกการรายงานเจาหนาที่ระบาดในเวชระเบียน 29 

(23.97) 

92 

(76.03) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่

เหมาะสมในเด็ก* 

33 

(27.27) 

9 

(7.44) 

7 

(58.33) 

0 

(0.00) 

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่

เหมาะสมในผูใหญ* 

74 

(61.16) 

5 

(4.13) 

5 

(41.67) 

0 

(0.00) 

การบันทึกการประเมินความเสี่ยงของผูปวย 27 94 12 0 
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(22.31) (77.69) (100.00) (0.00) 

การสั่งใชยา NSAIDs ใน visit ที่มีการวินิจฉัย

ไขเลือดออก 

3 

(1.34) 

118 

(98.66) 

3 

(12.53) 

9 

(87.47) 

การรายงานและลงเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ 19 

(15.49) 

102 

(84.51) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

การปรับอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ 53 

(31.90) 

68 

(68.10) 

4 

(26.55) 

8 

(73.45) 

การติดตามและบันทึกสัญญาณชีพและปริมาณ

ปสสาวะ 

50 

(41.32) 

71 

(58.68) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

การติดตามความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) ใน

ระยะวิกฤติ 

106 

(86.49) 

15 

(13.51) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

ผูปวยเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 

(Hemoconcentration)** 

32 

(41.32) 

71 

(58.68) 

1 

(10.92) 

11 

(89.08) 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน*** 4 

(2.81) 

117 

(97.19) 

1 

(10.92) 

11 

(89.08) 

การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอางทอง 5 

(3.70) 

116 

(96.30) 

0 

(0.00) 

12 

(100.00) 

การบันทึกการประเมินผูปวยกอนใหผูปวยกลับบาน 114 

(94.24) 

7 

(5.76) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

รวม 121 12 

* การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำในอัตราที่เหมาะสม พิจารณาจากการบันทึกการประเมินผูปวยวามีการขาด

น้ำในระดับใด หากไมบันทึก จะจัดไวในกลุมไมขาดน้ำ โดยอัตราที่เหมาะสมพิจารณาจากการใหสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำเริ่มตน อยูในชวงของ Maintenance/2 ถึง Maintenance โดยพิจารณาจากน้ำหนักของผูปวย 

โดยใชอายุ 15 ปเปนเกณฑ 

** ภาวะ Hemoconcentration หรือเลือดขนขึ้น ใชนิยาม คือ ผลความเขมขนของเลือด (Hct) เพิ่มขึ้น

มากกวาหรือเทากับรอยละ 20 เมื่อเปรียบเทยีบกับความเขมขนของเลือดเดิม 

*** ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยทั้ง 5 คน คือเกิด pleural effusion 

จากการพัฒนาและปรับใชแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออก ของโรงพยาบาลสามโก ตั้งแต  

1 กรกฎาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ผู ปวยจำนวน 12 คน เปรียบเทียบกับการดูแล รักษา ตั ้งแต  

1 มกราคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2566 ผูปวยจำนวน 121 คน พบวา การประเมินความเสี่ยงของผูปวย 

(X2=47.63) การรายงานและลงเวลาที่ผู ปวยเขาระยะวิกฤติ (X2=43.40) การบันทึกการรายงานเจาหนาที่
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ระบาดในเวชระเบียน (X2=29.60)  การทำ Tourniquet test (X2=18.14) การบันทึกติดตามสัญญาณชีพและ

ปริมาณปสสาวะ (X2=15.11) แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติกอนและหลังการปรับใชแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออก 

โรงพยาบาลสามโก (n=133) 

 Pearson’s Chi square p-value 

การบันทึกการประเมินความเสี่ยงของผูปวย 47.63 <0.001 

การรายงานและลงเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ 43.40 <0.001 

การบันทึกการรายงานเจาหนาที่ระบาดในเวชระเบียน 29.60 <0.001 

การทำ Tourniquet test 18.14 <0.001 

การตดิตามและบันทึกสัญญาณชีพและปริมาณปสสาวะ 15.11 <0.001 

ผูปวยเกิดภาวะเลือดขนข้ึน 1.92 0.17 

การตดิตามความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) ในระยะวิกฤติ 1.68 0.20 

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่เหมาะสม 1.55 0.21 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน 0.76 0.38 

การปรับอัตราสารน้ำเม่ือเขาสูระยะวิกฤติ 0.49 0.49 

 1.3 ผลของการตรวจ Dengue NS1Ag IgM IgG กับการวินิจฉัยโรค 

โรงพยาบาลสามโกมีการสงตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาเพื่อวินิจฉัยโรคไขเลือดออก โดยใช Rapid test 

for Dengue ไดแก antigen (NS1Ag) และ antibody (IgM และ IgG) ราคาตอชุดตรวจ เฉลี่ยประมาณ 280 

บาท ผลบวกหมายถึงตัวใดตัวหนึ่งผลเปนบวก ซึ่งใชวินิจฉัยรวมกับอาการและอาการแสดงของผูปวย โดยมีการ

สงตรวจและการวินิจฉัยโรค ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผูปวยโรคไขเลือดออกโรงพยาบาลสามโก รวมผูปวยในและผูปวยนอก 

 2563 2564 2565 2566 รวม 

ผูปวยโรคไขเลือดออก 

(ผูปวยนอกและใน) (คน) 

99 17 17 23 156 

สงตรวจ (ครั้ง) 268* 49 89 266 672 

ผล Rapid test Dengue เปนบวก (ครั้ง) 96* 12 16 22 146 

* มีผูปวย 1 คนไดรับการตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา 2 ครั้งติดตอกัน โดยที่ครั้งแรกผลเปนบวกแลว 

เมื่อนำมาคดิความไวและความจำเพาะของการตรวจ ไดผลดังนี้ 

 คาความไวของการตรวจ (Sensitivity) = (146 / (146+10)) *100 = รอยละ 93.55 

 คาความจำเพาะของการตรวจ (Specificity) = (466 / (466 + 10)) *100 = รอยละ 97.92 
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 อัตราสวนของผลตรวจเปนบวกตอการตรวจท้ังหมด = (146 / 672) *100 = รอยละ 21.70 

2. ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห 

ผูปวยในโรคไขเลือดออกโรงพยาบาลสามโก ป 2563-2566 เกิดภาวะเลือดขนขึ้น 33 คน (กลุม case) 

และไมเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 100 คน (กลุม control) โดยศึกษาแบบ case-control study ในอัตราสวน 

case : control = 1 : 2 นำมาวิเคราะห พบวา ปจจัยตาง ๆ ไดแก เพศหญิง ภาวะอวน ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ

กวา 50,000 ตัว/ลบ.มม. การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่ไมเหมาะสม การไมประเมินความ

เสี่ยงของผูปวย การไมรายงานเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ และการไมปรับอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ 

ดวย Multiple logistic regression พบวา ไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กับการเกิด

ภาวะเลือดขนขึ้น ตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น ดวย Multiple logistic regression 

(n=99) 

 Adj. odd ratio 95% CI p-value 

เพศหญิง 0.56 0.23-1.40 0.22 

ภาวะอวน 2.84 0.68-11.78 0.15 

ภาวะเกล็ดเลือดต่ำกวา 50,000 ตัว/ลบ.มม. 2.55 0.95-6.89 0.06 

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่ไม

เหมาะสม 

1.92 0.54-6.88 0.32 

การไมประเมินความเสี่ยงของผูปวย 1.65 0.42-6.51 0.47 

การไมรายงานเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ 2.37 0.64-8.81 0.20 

การไมปรบัอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ 0.54 0.21-1.36 0.19 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาและปรับปรุงแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 

พบวา มีการใชกับผูปวยในรายใหม หลังวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 100.00 มี

ผูปวยเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 1 คน เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวย พบวา การ

ประเมินความเสี่ยงของผูปวย (X2=47.63) การรายงานและลงเวลาที่ผู ปวยเขาระยะวิกฤติ (X2=43.40) การ

บันทึกการรายงานเจาหนาที่ระบาดในเวชระเบียน (X2=29.60)  การทำ Tourniquet test (X2=18.14) การ

บันทึกต ิดตามสัญญาณชีพและปร ิมาณปสสาวะ (X2=15.11) แตกตางอย างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  

(p < 0.001) การสงตรวจ Rapid test for dengue ของโรงพยาบาลสามโกมีคาความไวรอยละ 93.55  

คาความจำเพาะรอยละ 97.92 และอัตราผลตรวจเปนบวกตอการตรวจทั้งหมดรอยละ 21.70 การศึกษาปจจัย

ตาง ๆ ไดแก เพศหญิง ภาวะอวน ภาวะเกล็ดเลือดต่ำกวา 50,000 ตัว/ลบ.มม. การใหสารน้ำทางหลอดเลือด
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ดำเริ่มตนในอัตราที่ไมเหมาะสม การไมประเมินความเสี่ยงของผูปวย การไมรายงานเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ 

และการไมปรับอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ พบวา ไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

กับการเกิดภาวะเลอืดขนขึ้น 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง เดิมจะดูแล รักษา และรายงานโรคไขเลือดออก ตามแตการรักษา

ของแพทยนั้น ๆ พบวา ในการทำ tourniquet test กอนที่จะมีแนวทาง เพียงรอยละ 36.36 คลายการศึกษา

ของ สกาวเดือน และ อภิสรา(7) ที่มีการทำ tourniquet test เพียงรอยละ 17.10 เนื่องจาก จะทำตามคำสั่ง

แพทย เพราะเจาหนาที่ไมทราบนิยามโรค และมีการรายงานเจาหนาที่ระบาดและบันทึกเพียงรอยละ 23.97 

ซึ่งในแนวทางใหแจงทันทีที่แพทยวินิจฉัย ซึ่งในการปฏิบัติมีการรายงาน แตไมมีการบันทึก ทำใหไมมีหลักฐาน

ทางการแพทย สวนการใหสารน้ำเริ่มตน การติดตามการรักษา มีความแตกตางกันแลวแตแพทยเจาของไข  

เมื่อไดมีการปรับปรุงแนวทางการดูแล รักษาตามแนวทางปฏิบัติ(5,6) ใหใชแบบเดียวกัน พบวา แพทยใชแนวทาง

ดังกลาวในการดูแลผูปวยในโรคไขเลือดออกตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 ธันวาคม 2566 ทั้งหมดจำนวน 12 

คน คิดเปนรอยละ 100.00 ทำใหการดูแล รักษา เปนไปในแนวทางเดียวกัน และแตกตางอยางมีนัยสำคัญกับ

การดูแลรักษากอนหนานี ้ (p < 0.001) ไดแก การทำ Tourniquet test การบันทึกการรายงานเจาหนาที่

ระบาดในเวชระเบียน การบันทึกการประเมินความเสี่ยงของผูปวย การรายงานและลงเวลาที่ผูปวยเขาระยะ

วิกฤติ และ การตดิตามและบันทึกสัญญาณชีพและปริมาณปสสาวะ 

การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา (Dengue rapid test) ของโรงพยาบาลสามโก พบวามีคาความไวรอย

ละ 93.55 และคาความจำเพาะรอยละ 97.92 ซึ่งแตกตางจากขอมูลจากแนวทางการการดูแลรักษาผูปวยติด

เชื้อเดงกี(6) ที่พบวา การตรวจ nonstructural protein-1 (NS-1 antigen หรือ NS-1 Ag) มีคาความไวรอยละ 

40-81 และคาความจำเพาะรอยละ 76-97  โดยความแตกตางขึ้นอยูกับน้ำยาสำเร็จรูปของแตละบริษัท สวน

การตรวจหา anti-dengue antibody ยังมีคาความถูกตองของการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกีที่ไมดีนัก 

โดยมีคาความไวรอยละ 6-96 และคาความจำเพาะรอยละ 69-92 ซึ ่งจากการศึกษานี้ ไดความไวและ

ความจำเพาะที่สูง หมายความวามีประสิทธิภาพดีในการสงตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรค แตพบวา อัตราผลตรวจ

เปนบวกตอการตรวจทั้งหมดต่ำเพียงรอยละ 21.70 เกิดจากการสงตรวจแบบเปนประจำ (routine lab) ท่ีพบ

ในผูปวยที่มีอาการและอาการแสดงไมตรงตามนิยามของโรคไขเลือดออก เชน ผูปวยเปนไข เมื่อใหการรักษา

แลวไมดีขึ้น รวมไปถึงผูปวยที่เขานิยามเพียงพอแกการวินิจฉัยแลว สงตรวจโดยไมสัมพันธกับระบาดวิทยาของ

โรคไขเลือดออกในพื้นท่ี หรือมีการสงตรวจซ้ำ ทั้ง ๆ ที่ผูปวยเปนผูปวยยืนยันแลว ซึ่งตามแนวทางการวินิจฉัย
(5,6)  ก็ไมไดแนะนำใหสงตรวจเปนประจำ แตใหสงตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรค เนื ่องจาก การสงตรวจยังมี

ขอจำกัดในเรื่องการดำเนินของโรค และเวลาที่สงตรวจ 

ในแนวทางการดูแลผู ปวย(6) มีขอแนะนำดังนี ้ สิ ่งจำเปนที่สุดคือ การวินิจฉัยภาวะการรั ่วซึมของ

พลาสมาและภาวะเดงกีช็อคใหเร็วที่สุด การใหผูปวยอยูรวมบริเวณเดียวกันเพื่อดูแลพยาบาลอยางใกลชิด  

มีการตรวจติดตามสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะในระยะวิกฤติ การบันทึกปริมาณน้ำเขาและออก การตรวจ
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ติดตามความเขมขนของเลือด (Hct) การใหสารทดแทนทางหลอดเลือดดำควรใหดวยชนิดและปริมาณที่

เหมาะสม คือ effective circulatory volume และควรประเมินเพ่ือปรับอัตราของสารน้ำ เนื่องจากการดูแล

เหลานี ้มีผลตอความรุนแรงของโรค การเกิดภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิต ซึ ่งคลายกับการศึกษาของ 

Adisorn Wongsa ที่พบวาการดูแลอยางใกลชิด การวินิจฉัย และการใหการรักษาอยางรวดเร็ว เปนปจจัย 

ที่ทำใหการรักษาโรคไขเลือดออกสัมฤทธ์ิผล(8) และ Erni J Nelwan ที่พบวา ผูปวยที่เสียชีวิตสวนใหญเกิดจาก

การวินิจฉัยที่ชา และสิ่งที่สำคัญในการดูแลผูปวยคือการที่แพทยสามารถประเมินปจจัยเสี่ยงที่จะทำใหเกิด

เดงกีช็อคได ไดแก เพศหญิง ทารก ผู สูงอายุ และผู ที ่มีโรคประจำตัว(9) โดยปจจัยเสี่ยงดังกลาวคลายกับ

การศึกษาของ Nguyen Tien Huy และคณะ ซึ่งพบวา อายุ เพศหญิง อาการทางระบบประสาท อาการ

คลื่นไสอาเจียน อาการปวดทอง ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน hemoconcentration ascites 

pleural effusion hypoalbuminemia hypoproteinemia aPTT fibrinogen level primary/secondary 

infection และ dengue virus serotype-2 สัมพันธกับการเกิดภาวะเดงกีช็อคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(10) 

และมีการศึกษาผลตรวจทางหองปฏิบัติการของ Chirath S.B. และ K. Shreedhara Avabrata ที่พบวา ใน

กลุมผูปวยเด็ก ปริมาณเกล็ดเลือดที่ต่ำมีผลตอความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ระยะเวลาในการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่นานขึ้น (11) และ Amogh Ananda Rao และคณะ ที่พบวา ภาวะเกล็ดเลือดต่ำพบไดบอยใน

ผูปวยไขเลือดออก รองลงมาไดแก เม็ดเลือดขาวต่ำ โดยรอยละของ lymphocytes แปรผกผันกับเวลารักษา

ตัวในโรงพยาบาลและ recovery phase(12) 

การศึกษาเชิงวิเคราะหพบวา ปจจัยตาง ๆ ไดแก เพศหญิง ภาวะอวน ภาวะเกล็ดเลือดต่ำกวา 50,000 

ตัว/ลบ.มม. การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราท่ีไมเหมาะสม การไมประเมินความเสี่ยงของผูปวย 

การไมรายงานเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ และการไมปรับอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ พบวา ไมมีปจจัย

ใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กับการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น ซึ่งแตกตางจากการศึกษากอนหนา

ขางตน อาจเนื่องจาก ในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหตัวแปรตามคือการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาตาง ๆ ขางตน ที่ตัวแปรตาม คือ การเกิดเดงกีช็อค หรือภาวะแทรกซอนรุนแรงอ่ืน ๆ 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. การศึกษาครั ้งนี ้ พบวา ปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะเลือดขนขึ ้นไมมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

แตแนวทางปฏิบัติและการศึกษากอนหนาพบวา ป จจัยตางๆ ดังกลาว มีผลตอความรุนแรง การเกิด

ภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิตของผูปวยโรคไขเลือดออก ดังนั้น ควรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา

ดังกลาว 

 2. การสงตรวจ Dengue rapid test มีคาความไวและความจำเพาะสูงมาก แตพบวา อัตราผลตรวจ

เปนบวกตอการตรวจทั้งหมดต่ำ ควรมีการทำแนวทางในการสงตรวจ เพื่อแยกวินิจฉัยโรค ไมใชสงตรวจเปน 

routine test เพ่ือใหการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการมีความเหมาะสมและลดคาใชจายที่ไมจำเปน 

 

ขอจำกัดในการศึกษา 
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1. การศึกษาครั ้งนี ้กลุ มประชากรหลังใชแนวทางปฏิบัต ิการดูแลรักษาโรคไขเลือดออกนอย  

เพียง 12 คน ซึ่งทำใหผลการเปรียบเทียบกับกลุมกอนใช ซึ่งประชากรเยอะกวาเปนไปไดยาก ควรมีการเก็บ

ขอมูลเพื่อศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต ซึ่งในที่นี้ทางผูศึกษาไดเก็บขอมูลถึง 31 ธันวาคม 2566 เนื่องจากผูปวย 

จะเริ่มนอยลงตามลักษณะทางการระบาดของโรคไขเลือดออก 

2. การปรับอัตราของสารน้ำทางหลอดเลือดดำเมื่อผูปวยเขาสูระยะวิกฤติ ไมไดปฏิบัติตามแนวทาง 

เนื่องจากแพทยปรับอัตราสารน้ำโดยพิจารณาถึงสภาวะของผูปวย เชน การดื่มน้ำเกลือแร ปริมาณปสสาวะ 

ภาวะขาดน้ำ และความเขมขนของเลือด หลาย ๆ ปจจัยรวมกัน ทำใหพบวาสวนใหญแพทยอาจไมไดปรับ 

สารน้ำเมื่อผูปวยเขาสูระยะวิกฤติ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณแพทย พยาบาลงานผูปวยนอก พยาบาลงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน พยาบาลงาน

ผูปวยใน เจาหนาที่ระบาดของโรงพยาบาลสามโก ท่ีใหความรวมมือในศึกษาและพัฒนาแนวทางการดูแล 

รักษา และรายงานโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสามโก 

 

เอกสารอางอิง 

1. สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงาน

สถานการณ  โรคไข  เล ื อดออก.  เข  าถ ึ ง ได  จาก: https ://datastud io.google .com/embed/ 

reporting/84a91f26-9f99-4d85-aa9c-9f2f42205a77/page/cFWgC เรียกขอมูลวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 

2565. 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง. สถานการณโรคไขเลือดออกในพื้นที่จังหวัดอางทอง ป 2563 – 

2565. จังหวัดอางทอง: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง; 2566. 

3. โรงพยาบาลสามโก. ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา งานเฝาระวังควบคุมและปองกันโรค งานระบาด

วิทยา. อำเภอสามโก: โรงพยาบาลสามโก; 2566. 

4. สำนักระบาดวิทยา, กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานโรคในระบบเฝาระวัง 506; 2567. 

[เขาถึงเม่ือ 25 ก.พ. 2567]. เขาถึงไดจากhttp://doe.moph.go.th/surdata/ disease.php?ds=262766 

5. กรมการแพทย, กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก

เดงกีในผูใหญ พ.ศ.2563. พิมพครั้งที่ 1. นนทบุรี: กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563. 

6. กรมการแพทย, กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก 

(ฉบับยอ) พ.ศ.2566. พิมพครั้งที่ 1. นนทบุรี: กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2566. 

7. สกาวเดือน เนตรทิพย, อภิสรา ตามวงค. การประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลวัง

เหนือ อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง ป พ.ศ.2561-2563. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห; 

ปที่ 53 ฉบับที่ 30ว 5 สิงหาคม 2565. 



14 

 

8. Adisorn Wongsa. Fluid and hemodynamic management in severe dengue. Southeast 

Asian J Trop Med Public Health. 2015:46 Suppl 1:123-7. 

9. Erni J Nelwan. Early detection of plasma leakage in dengue hemorrhagic fever. Acta 

Med Indones. 2018 Jul;50(3):183-184. 

10. Nguyen Tien Huy , Tran Van Giang, Dinh Ha Duy Thuy, Mihoko Kikuchi, Tran Tinh Hien, 

Javier Zamora, et al. Factors associated with dengue shock syndrome; A systematic review 

and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis 7(9): e2412. Doi: 10.1371/journal.pntd.00002412. 

11. Chiranth S.B., K. Shreedhara Avabratha. Platelet indices and the severity of dengue 

infection in children. J Ped Res 2019;6(3):242-6. 

12. Amogh Ananda Rao, Raaju R U, Siddharth Gosavi, S. Menon. Dengue fever: prognostic 

insights from a complete blood count. Cereus 12(11): e11594. DOI 10.7759/cereus.11594. 


